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Att forebygga risken for

demenssjukdom

Omfattande internationell forskning visar att
risken for demenssjukdom till stor del ar
paverkbar. Det har faktabladet beskriver hur
samhalleliga insatser med baring pa livsvillkor
och levnadsvanor kan férebygga risken for
demens. Det sammanfattar tillganglig kunskap
om 14 péverkbara riskfaktorer.

Demens ér en samlingsdiagnos for en rad symtom som
kan bero pa olika sjukdomar och skador, och ar en av vér
tids stora folkhélsoutmaningar. Eftersom hog alder &r
den framsta riskfaktorn forvéntas antalet personer med
demens oka i takt med att befolkningen lever allt ldngre.
Samtidigt gér forskningen inom omradet framét och tack
vare det har dagens samhalle bittre kunskap om hur
forekomsten av demens kan fordréjas eller reduceras.

"Varje dag raknas” — nationell
demensstrategi 2025-2028

Sveriges regering har beslutat om en utvecklad nationell
demensstrategi — ”Varje dag riknas” (1). Strategin
lanserades 2025 och kan ses som ett komplement till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och omsorg
vid demenssjukdom. Strategin vilar pa tva
grundldggande utgangspunkter:

1. Demens ska inte ses som en naturlig del av aldrandet.
Aven om hog alder utgdr den stdrsta riskfaktorn kan
dven yngre personer drabbas. Demenssjukdom kan
annu inte botas, men det finns livsstilsfaktorer som
gér att paverka och som kan bidra till att fordroja
utvecklingen, vilket i sin tur kan forbéattra
livskvaliteten.

2. Livet ska kunna forbli véardigt och meningsfullt &ven
med en demensdiagnos. Varje dag, vecka och ar har
betydelse — bade for den som lever med demens och
for de anhoriga.

For att dessa tva utgangspunkter ska kunna forverkligas
kravs en bredare kunskap och kompetens om demens i
hela samhallet. Det handlar inte bara om enskilda
personer och dess anhoriga, utan dven om
yrkesverksamma, beslutsfattare och aktorer inom
civilsamhaéllet. Demensstrategin (1) pekar dérfor ut flera
omraden med utvecklingsbehov pa statlig niva och inom
kommuner, regioner och privata verksamheter som
arbetar med och for personer med demenssjukdom.

Demens: en vaxande folkhdlsoutmaning

Nar fler manniskor lever till hog alder 6kar den
folkhélsoutmaning som demenssjukdomar innebér. I dag
lever cirka 130 000—150 000 personer i Sverige med
demens, och utan férebyggande insatser berdknas antalet
oka till omkring 190 000 ar 2030 och 6ver 250 000 ar
2050 (2). Utvecklingen medfor betydande konsekvenser
for individer, anhdriga och samhaéllet, med
samhéllsekonomiska kostnader pad 90—100 miljarder
kronor arligen, dér anhorigvard utgdr en stor del (2).

Risken att utveckla demens paverkas i hog grad av
livsvillkor, levnadsvanor och sociala ssmmanhang.
Omkring 30 procent av sjukdomsbdrdan for demens i
Sverige bedoms vara paverkbar, och for Alzheimers
sjukdom ndrmare 40 procent (3). Kunskapsbaserade
folkhélsoinsatser som framjar utbildning, fysisk
aktivitet, social samvaro, hdlsosamma matvanor och
rokfrihet kan darmed minska framtida demensfall och
bidra till ett friskare och mer jimlikt &ldrande.



The Lancet Commission on Dementia
Prevention, Intervention, and Care
Kommissionen &terbildades 2017 och publicerade dé sin
forsta omfattande rapport om prevention, intervention, vérd
och omsorg vid demens. Darefter har kommissionen |6pande
uppdaterat rapporter och riktlinjer, senast 2024, med ny
forskning om pdverkbara riskfaktorer fér demens.

Lancetkommissionen

. har identifierat 14 riskfaktorer som tillsammans kan
forklara upp till 40—45 % av alla demensfall globalt

e  betonar livsldng prevention, frén barndom till hog
dlder

. introducerade begreppet populationsattributabel
andel for att uppskatta hur stor del av sjukdomsbdrdan
som kan forebyggas

. arbetar tvarvetenskapligt och oberoende, med forskare
fran hela varlden.

P&verkbara riskfaktorer som kan minska
risken for demens

Lancetkommissionen har i sitt arbete identifierat flera
paverkbara riskfaktorer som, genom forebyggande
insatser 6ver livsloppet, bedoms kunna fordroja eller
forebygga upp till 45 procent av alla demensfall globalt.
Under 2024 uppdaterade kommissionen listan med
ytterligare tva riskfaktorer: obehandlad synnedséttning
och hogt LDL-kolesterol (4). De sammanlagt 14

identifierade riskfaktorer som Okar risken for demens ér:

e ldgre utbildning

e hogt blodtryck

e obehandlad horselnedséttning
e obehandlad synnedséttning

e rokning

e depression

e diabetes

® social isolering

e fysisk inaktivitet

e hog alkoholkonsumtion

e fetma (BMI pé 30 eller hogre)
e hogt LDL-kolesterol

e traumatisk hjarnskada

e luftfororeningar.

Forebyggande insatser genom hela livet

Lancetkommissionen rekommenderar att beslutsfattare
prioriterar forebyggande insatser som omfattar de
identifierade riskfaktorerna fér demens och betonar att
preventionen bor vara ambitids och kombinerad (4).
Politiska reformer och individinriktade insatser maste g&
hand i hand och né befolkningar i alla samhallsskikt, och
sérskilt grupper som lever med forhojd risk.

Insatserna bor starta tidigt i livet och fortgd genom hela
livsloppet — ju tidigare riskfaktorer kan forebyggas, desto
storre dr den langsiktiga effekten. Samtidigt &r det aldrig
for sent att paverka risken for demens: dven insatser i
hogre éldrar kan bidra till att skjuta upp eller minska
risken for demens. Kommissionen uppskattar att néstan
hilften av alla demensfall teoretiskt sett skulle kunna
forebyggas om dessa 14 riskfaktorer elimineras (4). Det
ger ett starkt hopp om att framtida generationer ska kunna
leva fler friska ar med bibehéllen kognitiv hilsa.

Kvalitetsgranskning

Lancetkommissionens rapport fran 2024 grundar sig pa
expertkonsensus och bygger pa ett brett underlag av
befintlig forskning (4). Kommissionen har sammanstéllt
och virderat publicerade litteraturdversikter,
metaanalyser och andra centrala studier. Dar sddana
saknats har man dven genomfort egna metaanalyser.
Folkhilsomyndigheten har granskat rapportens
metodologiska kvalitet med hjélp av JBI:s verktyg for
expertbeddomningar. Slutsatsen dr att rapportens resultat
utgor vardefull kunskap om riskfaktorer for demens.
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